
PREFEITURA MUNICÍPAL DE AÇAILÂNDIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ 11.816.419/0001-32 
Rua Anita Garibaldi, s/n - Getat - CEP 65930-000 

TERMO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO E PROPOSTA 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 9376/2022. 

Dou ciência que nesta data recebi da empresa BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA ME, 
CNPJ.: 25.534.201/0001-08, os documentos referentes a sua habilitação juntados aos autos do 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.º 9376/2022. 

Açailândia - MA, 05 de agosto de 2022. 

Linderval de Moura ousa 
Secretário Municipal de Saúde 

Port. 007/2021 - GAB. 
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1:f l~~:. :! ,,. ij. ' ~~· 
~ d; i . ., ,, l ' !' 
r ;.f '_t.f I BEM VIVER Clínfoa Me :~~' 

, , Rua Margem do Lago s/n·- Centrd(i\' .;;;• 
:, [ Três Ranchos Goiás- CEP75.720-0pp '.' 

· · · · +. · CNPJ 25.534.201/0001-08 : .. 
1 ' )r ~ .l·,l~:\.. .tj~ 

Orçamen~o para ~1~;fl'r~l''Í~º· ~ :~; : . ~: t : , .·itf~ . 
Venho através desta, a par dJ··hlm·prf~~:h~~-16 e apre~~ntar o seg~iat~ d~ ~,t. 
Tratamento especializado sexo fü~sculirio àdolescente em favor de'L S. s· 'ri;~· 
município de Açailandia-MA .· r F ..• 

!y_t .. 
r 1 (-;.~ fr , • , , i i '· 

Tratamento a~o~panhado co:,~,-. i.º~'-~-s~~Q.ipt~s prof,issi~nais: ~j : ·; :. ~t · · : 
Atendimento mé~ico psiquiátri~8;; ~':· A:dGs~~ e~ F. 'NetJ~ S~cio Prop~;!t~ri,~) ·

111 j::~\ · 
'· ,. . .,,~ .. 

Atendimento clínico geral ..... :;({ · · ,; .. · .: . · '"~· 
. ''· 't. : . . ·~ • ·': .,;·. 

Acompanhamento com equipe de êcifermagem sendo enfermeiros padrão e técnicas ele 
enfermagem· . .. ;. X · · tL: :; •. 
Atendimento' com grupo de psiéólOgbs especiplistas •em dependência qUfmica (i:·ê' ;yid,,ual 

~t~~~~~nto coJ Pedagoga es~illlist~ ~~ d.r:ep~ndêndtiqufmica, Pec:IJ~b.g$•e: . f. 11~ . .. 
formação, Educador; y;; ~~l · r ;·< n . ·.·. ·' :*· : ' . ' ~~).V ; ·.::11 
Atendimento com assistente soé:ialh · · '· · · · )~. 
Atendimento com especialistas enl'dependência química; ·:~ 
E~u.cador ~í~ico; . _ ~ .!; . , : 
At1v1dade f1s1ca e,recreaçao; · . ~' f , : ; 
Hotelaria com suítes coletivas, es '' · : o físico p~ra atividades lúdicas, terapêutic 

~~:n~~;:~ dotldas dé 5refei~ lii i8~~~ ~l ; : 'i : i f f . 
Obs: Necessária apresentação tesj~' do' caviei não reagente para admissão. 

' ~ t\ '. ·.. 0 

:::::::.:: i:r:ª:::~":f if ª$ tl~di~ação j 
Entrada de R$3.500,00 {Três mil 'efquinhentos reais)+ 12 pagamentos de 
R$3.500,00 {Três mil e quinhentó$ reais) · 

Valor total para tratamento 1 Z ~ti,. JR$45(500,DO (Q11arenta e cinC<>!~il .e •• . .[i 
:~~:::::/::tanhamenJ~lo t~t~r R$JU (Sete mii~l •! 
reais) :' f · 11

::·· 

: ... [.t.. .. . .: ~:f:n > 
*Não lncl.usos it~ns pess.oaisiJ.,.n. i.~ .... il·c·~.-~.-~ ..... g .. 1,nt·p.-.:~.':·~ºl"sul,\.:~s, ~xames. º.,~Jq·:.: u~.·.lq{$i~t:i.,:~? . 
de atend1mento1tora das dep'.r .. ? .. d.1.-i'··': c1~~: .. ~.".·ª ff.: lm1ca. ·~.:~' • ·. •. .' ;.~.:+.. ·(.,~ . ..':'~.~·. . . " r2r .··. . . , , ,_ . ~, ·l· • • "I 
Três Ranchos - GO, 5 de agC>s{b(de

1

2022) ·0 . >\.: ' ·~if 
Orçamento válido por 30 dias. ( ! ·· 
Duvidas estamos à disposiçã..o. \''l . .. .·· 
Marcelo Martins (64 )99658-0~~fil~ ,;- , ,~ '.! . : !•:. 

>' . ·.~· ·. ) >.«:~o>c · ' ~~-~~ d~í~i~a ~ed;~~ 
1 ~< ' ·~ • ' Rµá:[Margem !lo Lago s/n - Centro ·11 M·. ":·~;e,.· .. • • : 

.~e.•/: ':Trê~~anchosGoiás:.:cEP75.720-000 
,:.·' 

CNPJ 25.534.201/0001-08 

j~~\. ii. 
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: .. · .. 

. i '· ;., 
,,:! .i, 

! 
' . ! ~ 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita FeCieral do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional ··, . 

. i r .· .. i,~,; 

_ . · '. Jt!'( ,_,, r · . 'ff:~ f'. 
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E ADÍVIDA 

. : ATIVA DA UNIÃO . . . 

Nome: BEM VIVER CLINICA MEDICA L TOA 
CNPJ: 25.534;201/0001-08 , '.. f: .. 

'- ;;,.~ ·:t:: ' " ; ·' . ::-.:~ ;: . ! j,_:i 

Ressalvado o direito de a Faze~'.d[à Nacfonàl cobrar ~. inscrever quaisquer~,-~ivic;las de 
·: "·!:· ' .• • .J:. 

responsabilidade do sujeito passivo acii;na identificado que vierem a ser apuradas, é ce_rtificaqo que 
não constam pendências em seu nome,: relativas a créditos tributários administrados pei~ Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) ~ a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naciona,I (PGFN). 

' ; 
Esta certidão é válida para o estabeleQi~ento matrif'. e suas filiais e, no caso de ente fecl~rativp, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à:l$.~u~Ção do 

'. ... -l . . . . : ' "\;.'.•~·].: ·~ ' l:-

sujei to passivo no âmbito da RFB e dE! rGFN e abrange inclusive as contribuições soei~}§ Pí,~vistas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único d? art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991 ;,:: · ,.: 

A aceitação desta certidão está condieionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://WWW.pgfn.gov.br>. 

: .. ! 

' . ~--: J . . ::.> '.: : 
Certidão emitida gratuitamente combasé. na'Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de ihó/2014. 
Emitida às 13:59:49 do dia 18/05/2022);<:por~ e data de Brasília~. ;; ')~~:,!'. J11: 

Válida até 14/11/2022. •·.· i . Ji•i U 
Código de controle da certidão: A300.Ó18A.67F4.DF71 '; ,. 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento . 

. ; . 
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Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Confirmação de Autenticidade de Certidão 

CNPJ: 25.534.201 /0001-08 

Código de Controle: A300.D18A.67F4.DF71 

Data da Emissão: 18/05/2022 

e Hora da Emissão: 13:59:49 

Tipo Certidão: Negativa 

Certidão Negativa emitida em 18/05/2022, com validade até 14/11 /2022. 

Página Anterior (/Servícos/certídaointernet/PJ/AutentícidadeíVoitar) 

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/Pj/Autenticidade/Confirmar) 

• 



Certificado de Regularidade do 
FGTS-CRF . 

Inscrição: 

;., i· 

': \~'f, ;: \ :: d 
25. 534. 20110001~.o;s 

Razão Social: BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA ME 

Endereço: RUA MARGEM DO LAGO / CENTRO / TRES RANCHOS / GO / 75720-000 

:,. i:. j., • 

A Caixa Econômica Federal,: nd;;JÍso da atribuição que lhe confere o Art. 7, dá Lei 
' " . ;; • ' " .. - ~ ;·. . .: . . . . "•!J :: ·;~ / ; 

8.036, de 11. de maio de q.g:~p, ÇertifiÇfJ que, ne~ta data, a empresa ,f~,~jrnª 
identificada encontra-se em' sitLlação regular perante o. Fundo d~: Garan):j,C'f:dQ 
Tempo de Servico - FGTS. : ! · · · ~r~';;;: · !J 

. ! :~. \ ' 
i 

O presente Certificado não s~rvirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuiÇões e/ou encargos devidos, decorrentes: .das 
obrigações com o FGTS. . . \~.1:: ' •·'.i • f :.{;, 

Validade:09/07/2022 a 07/~J~t022 ., ,. . IB 
Certificação Número: 2022070903145563376044 

l :·. i· . i-' 
; f::Jc ' . ; '.+ .. : 

Informação obtida em 20/0ffJ2 ;J.3:~8657 i; f. I~; 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicioh~da 
verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br . 

:<· 
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Dúvidas mais Frequentes! Início 1 V -

Histórico do Empregador 

O Histórico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos últimos 24 meses, conforme Mandai de 
Orientações Regularidade do Empregador. 

Inscrição: 25.534.201/0001-08 
Razão social: BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA ME 

Data de Data de Validade 
Emissão/Leitura 

Número do CRF 

04/09/2022 04/09/2022 a 03/10/2022 2022090402524443219505 

16/08/2022 a 14/09/2022 2022081603461343146800 

2810712022 28/07/2022 a 26/08/2022 2022072803150163530150 
"""""""'''"""""""""""""""""""""""""'""""""+"'"'"'""""""""""""""'"""""""'""""""""""""""""""""""""""'"""""'"""""""""""""""'"""'""""'""""'"' "'"""'""""'"""""""'"""'"""'""""""""""'""""""'""'""""'""'"'"'"'"""""""""""""'""'"""'"'"""""'"""""'"""'"'"""' 

0910712022 0910712022 a 07/08/2022 5563376044 

20/06/2022 20/06/2022 a 19/07/2022 

01/06/2022 01/06/2022 a 30/06/2022 

13/05/2022 13/05/2022 a 11 /06/2022 

24/04/2022 24/04/2022 a 23/05/2022 

05/04/2022 05/04/2022 a 04/05/2022 

17/03/2022 17 /03/2022 a 15/04/2022 

2210212022 22/02/2022 a 23/03/2022 22022202515900479403 

0310212022 0310212022 a 04/03/2022 22020303051455990281 _______ ,, , _________________ , __ 
12/01/2022 12/01 /2022 a 10/02/2022 22011210144642045454 

--12/2021 23/12/2021 a 21/01/2022 
_______________ ,_,_,,_,, 

21122302255449670382 ____ , 
04/12/2021 04/12/2021 a 02/01/2022 ~---·r04112J2021~o:í/m22--T202112o4cl2185132B95?101--~--~----"'""-20~ 01 

15/11/2021 15/11/2021 a 14/12/2021 

27/10/2021 27/10/2021 a 25/11/2021 

08/10/2021 08/10/2021 a 06/11/2021 

19/09/2021 19/09/2021 a 18/10/2021 1091901582537566786 

31/08/2021 31/08/2021 a 29/09/2021 

12/08/2021 12/08/2021 a 10/09/2021 

25/04/2021 25/04/2021 a 22/08/2021 

06/04/2021 06/04/2021 a 05/05/2021 

18/03/2021 18/03/2021 a 16/04/2021 

'2J 27/02/2021 27/02/2021 a 28/03/2021 

... 07/02/2021 07/02/2021 a 08/03/2021 
1 Q/()1 /?í1?1 1 Q/()1 f?()?1 '.l 17/()?/?()?1 
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··. f PODER ~JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO 'l'P.ABALHO 

. -t· . 
L:: f , ·:~L 

CERTIDÃO ~~IIYA:D~ DEBIT.Ç>S TRABALHISTAS 
· !!{ li}if) 1 r::f d . ·. F . E : . i. ·+ 

Nome: BEM VIVER CLINICA' MEDI'cA L'Í'DA (MATRIZ E FILIAIS) ' 
; .... ~. . ' .·. 

CNPJ: 25. 534. 201/0001-08 •' f 
Certidão nº: 16962446/2022 
Expedição: 27/05/2022, às{l6:44:54 .. , 
Validade: 23/11/2022 - · 18ó. (cento e oi t~nta) dias,·· cont~pps'• da data 

de sua expedição. ~f \ ;; i ji . ii • · ~i lt 
Certifica-se que BEM VI\7~R. CLINICA MEDICA LTDA (MATRI ·)~!:E ::~ILIAIS), 
inscrito (a) no CNPJ sob: o n ° 25. 534. 201/0001-08, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco ~~cional de Devedores Trabalh~stas. 

Certidão emitida com ba~~ nos ~~ts. 642-A e 883-A da ~onsolidação 

das Leis do Trabalho, }?-~ies)c~h.t,~dos pef,as Leis n~. º, ~,i;~iAi,t0/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 0~'.{:2022·da CGJT,de 21 de JaneJ{lf\i?· ge 2022. 
Os dados constantes de.Sta Certidão são de responsa:b'.l'lÜlade dos 

' ' Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídi.c!a,. a Certidão atesta a empresa em relação 

a todos os seus estabe:l~d,ém~nto~, agências ou fil}ais ·j~rn: J,L 
A aceitação' desta ce?;t~~~à9 ·:bo.pdicioD.l~-se à vef:ificr-i·.-.ê) de sua 

~~ ~=~~!~i~~~:p ~~ /:::~~~~ -~ºus~~~~unal; Superiorii •do ~-k~alt\o na 

Certidão emitida gratuitamente. 
} ., 

i.:'i_ 

INFORMAÇA-0 IMPORTANTE . ' ·,:;,,,.: " . .. . . ; . f;;f ' : . , ... ,, 

iA Do Banco Nacional de(i;• ~~y~dp;r~s. Trab~:lhistas 9;onpt:~~: ~s dados 
W necessários à identi'fHq"ação das pessoas natu!fais i!;f:j.<urídicas 

. ;:· .. '. . .. : - ~'i,f''. ,i,, . '.:'"· 

inadimplentes perante· a' ~ustiça do Trabalho quanto à~Lob:rigações 
estabelecidas em sentenç~ condenatória transitada em j~lgado ou em 
acordos judiciais trabéÜhistas, inclusive no conc~rnente aos 
recolhiment:os previ:d~·.~·ciáriós, a honorários, ai:;r:fou·stas, a 
emolumentos ou a recolh~m~ntO's' 4etermirlados em le;l; .oú~[~eªorrentes 
de execução 'de acordo'~ 11~'irrnád~k perante o Mini~!téri~i;J:P<l'blico do 
Trabalho, Comissão de coh~iliação Prévia ou demais títJl6sfrque, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

\;·, 

i 

fü:·lf 

Dwif 
,,, ? t· 

t:1ü<j't::~>-i-:.;ôi:!t:.1: cndt@t~'.~ t. j U:s. br 



\,; 
ESTADO DE GOIAS. 
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 33045344 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais): 

FUNDAMENTO LEGAL: 

NAO CONSTA DEBITO 

. *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· * 

. *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· * 

. *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· * 

. *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· * 
:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:~ *:. *:. *:. *:. *:. *:."* 
:. *:. *:.*:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. * 

.. ~.~. 009~ 

CNPJ 

25.534.20110001-08 

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alínea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da 

IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III 

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993. 

e 
SEGURANÇA: 

Certidao VALIDA POR 60 DIAS. 
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: 
http://www.sefaz.go.gov.br. 
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS. 

V ALIDADOR: 5.555.477.597.269 · 

SGTI-SEF AZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 1 AGOSTO DE 2022 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 15:36:47:3 



;t10/11/22, 15:04 Secretaria da Fazenda de Goiás 

Validação de Certidão 

Certidao pesquisada e AUTENTICA para os 
dados abaixo 

COM VALIDADE DE 60 DIAS APOS DATA DE 
EMISSAO. 

Verifique se os dados conferem. 

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM 
DIVIDA ATIVA - NEGATIVA 

Número: 

Pessoa: 

pode 
cumento: 

Número do 
Documento: 

Data da 
Emissão: 

Hora da 
Emissão: 

25.534.201/0001-08 

1/8/2022 

15:36:47.3 

VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO 
NESTE DOCUMENTO 

EMITIDA VIA INTERNET 

·i> ... 0095 
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TRÊS RANCHOS 
'"'~ . > ;."' ;'.,,, 

DADOS DO ECONÔMICO 

ESTADO DE GOIÁS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES RANCHOS 

FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL 

......................................................................................................................................... ~ . 

. Nome I Razão Social: BEM VIVER CLINICA MEDICAL TOA 

: Nome Fantasia: BEM VIVER CLINICA MEDICA Inscrição Municipal: 4361 

: CPF/CNPJ: 25.534.201/0001-08 

................... -...... _,._, ___ .,_ ...... -.. ·-.. ···-; 

'.§ll.~t:!_r~~.<>:J3LJ~ MARGE.~ gg __ ~~~-º"··~~9~_9Q:_9! ~!.9!.~~~~º-~····~'!!r~_o:.~E.~."!:~º- .. ~l!llic;ípi.<>.: .. !~§~-~~f.f:!2ê:~º--·----

FUNDAMl:fl!!.t\.ÇÃ() Ll:GAL .. 

Certifica-se, para os fins de direito, que o 3 - Econômico supra citado, NÃO POSSUI DÉBITOS AMIGÁVEL OU AJUIZADO, de. 

natureza tributária perante a Fazenda Pública Municipal, relativos aos tributos administrados pela PREFEITURA MUNICIPAL DE' 
TRES RANCHOS, até a presente data. 

~salvando o direito da Fazenda Pública Municipal de inscrever e cobrar as dívidas que vierem a ser apuradas e constituídas, 

·~tivas aos tributos, dívida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda. 

Finalidade: Outras finalidades 

,._ .. "''"/'''~·- ~.-· .. ' ""'º'"' """:~'''" 

r::: :!:":·,,; ...... ,~.t:~ú}·~. l'.!!!~?~:~~'.~~.\~.~M~~~~:~ ...... ;2;.:~~:o::": ".,, .. " ..... ,, 
! Certidão Número: 07279 - 1 

l Dispositivo Legal: Lei Complementar Nº 017/2010 - CTM. 
, Emitido em: 01 de agosto de 2022 

' Validade: 18/08/2022 

!Código de Verificação: 7diYRDR5BXLj 

©PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES RANCHOS - Impresso por 01/08/2022 - PORTAL DE SERVIÇOS em 01 de agosto de 2022 as 15:37:45 



Acess!bii1dade Alto Contraste () Visitar site da Prefeitura 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

TRÊS RANCHOS 

SERVIDOR V CIDADÃO V FORNECEDOR V 

Você está aqui: Portal de ServiÇ.Qll > .fuill1.ÇQs ao Cidadão > Certidão Negativa de Débito 

Consultar e Autenticar Certidão Negativa de Débito 

.~ :· . 

.. ~.~'" 0097 o 

Filtro-------------------------------------------------""------"'"' 

CPF/CNPJ: 
Contribuinte: 
Tipo da Certidão: 
Tipo da Emissão: 
Dl Emissão: 
Dt. Validade: 

IMPRIMIR 

Número da Certidão • 

07279 

25.534.201/0001-08 
BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA 
1 - Negativa 
3 - Econômico 
19/07/2022 
18/08/2022 

7diYRDR5BXLj 

Informações geradas pelo sistema MegaAdmWEB. 

'li'~'il~~! 

TRÊS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

Três Ranchos 

~ 2019. Todas au lníormaçõus contidas neste portal são geradas pelo Sistema MegaAdmWEB 

v.1.117 20~10·2022 13:02'540 (Relea.'lo) 

CONSULTAR 



-

~ : 104032231150 

•.·'. 

PQDER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE GOIÁS ; 

CERTIDÃÓ ~EGÀTiVA'DE AÇÕÉS CIVEIS . ;: 
TOD~S AS COMARCAS ,. 

;. 

;·, 

. . J;1 :!_ 2 ·' : : •. ' li '! ( 
CERTIFICA que revendo os registrqs(c:tosi bahcbs de dados informatizados q~~ ~Jstemas de 
Primeiro Grau, do Poder Judiciário do Estado de' Goiás, consultando ações cív~iS erfn geral, ou 
seja, execuções, execuções patrimoniais', execuções fiscais, falências, concordafas, recuperação 
judicial e insolvência, em andamento, verifica-se que NADA CONSTA contra: 

Requerente 
!• , , 

BEM VIVER!CLINICA MEDICA 

:: ::1'\·i ,: r 

2553420100'0108 CNPJ 

a) a presente certidãofoi expedida gratuitamente através da internet pelo usuário do sistema; 
1 

b) a informação do número do CNPJ é dei.responsabilidade do solicitante da certid~~· pesquisados a 
razão social e o CNPJ. como digitadqs~~ ~en~o; ,~u.~ o destin~tário deve co~fer~r ~Jit~zã,p social e a 
titularidade do número do CNPJ informaélô; · ·· :· J.: ·· fft;· !;.; 

c) a autenticidade desta certidão deve ser :êbnfirmada ho site do Tribunal de Justi.ça do E$t~ciJ'!de Goiás no 
endereço https://projudi.tjqo.jus.br/CertidaoPJblica; : '' 
d} não positivam a certidão as ações que ,correm em segredo de justiça e as ações que versam sobre 
processos de jurisdição voluntária; ... i 
e) esta certidão refere-se ao período de Q5/j~~6 até.~ presente dat~. 
f) qualquer rasura ou emenda invalidará a: P[~~ente êerti~ão. ';' 

(Í . 
CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO 104032231150 

9" 
Esta certidãó não abrange os process.ds dp Sist~ma Eletrqnico de Execução UQ.jficado - SEEU, 

.. t>f; • . . . ! . .; . . 1:,1 . ·.~ 
Certidão expedida em 2 de junho de 2022, às: 09:38:38 ; : 
Tribunal de Justiça do Estado de Goiás - Corregedoria Geral da Justiça 

Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Setor Oeste CEP 74130-012 
• 1 

Data da última atualização do banco de dados: 2 d~ jl.mho de 2022 

··· 11~ . .. ' 
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. GOVERNÓ DO ESTADO DE GOIÁS 

SECRETARIA DA SE~u:~NÇA j=)ÚBLICA E ApM. PENITENC.IÁRIA 
CORf'O:;QE BOMBEIROS MIUTAR . <. : . CT· ; ': .; 

.· i 

'•' 

CERTIFICADO DE CONFORMIDADE 

Razão Social 
BEM VIVER CLINICA MEDICAL TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/Cf.?F tf·i! !:, 
CNPJ: 2p.534.2~;~,yoq~1-08 
Fone ·· t4:t;F ki 

BEM VIVER CLINICA MEDICA (64)99316201 V ', 

Finalidade 
FUNCIONAMENTO 

Número CBMGO 
663536753 

Projeto Aprovado 
NÃO INFORMADO 

CNAE 
8610101 

Endereço 
RUA MARGEM DO LAGO, QD.:* l,, T 
75720000 ,,/ "l~~' 

Ocupação/Uso 
-erviço de saúde e instituc· ·· 

CNAE Secundário: 
NÃO INFORMAQO ...... 

Observação: 
art: não consta. 

---~m~:,, __ ,i. 

Divisão 
H-3 

obs.: sistema preventivo ovie>t<:>nto' 

' 

Risco 

f·.t BAIXO 
l~~-

Data dê validade 
29/11/2022 
: i' 

Este Certificado de Conformidade deve permanecer na edificação' a ser afixado em local vislvel ao público. , . , ,. 
' ' ~ ' ' ' •0 

É responsabilidade do respon·sável, a qÚalquer titulo, da edificação i!u área de risco a manutenção·das medidas de segurança contrá('I , . 

Estará sujeito às sanções previstas na Lei 15.802/2006 (cassaçãd, ~Jflf\ntertiçã~'.' eniJargó e outras) o ~~sponsávei, a qualque(tft~lo, ~ue:'ttif ·n 
-utilizar ou destinar, de forma diversa de sua finalidade, quaisquer equl~~mentos de segurança contra incêndio e pânico Instalado~· o~ que fazifu'~krtê;das ediflcações; .. ; ~1~: '~ ·;~-~ 

' 

EMERGÊNCIA 

CATALÃO, 6 de dezembro de 2021. 

'' ::• l; ' ·' ' ' 
'cbfngo.catalao@gmail.com' ... ,. • 

av. raulina fonseca pa~diioal, 870, setor central; catalão, 75701490 
1:-: !- . , •:e-: 

Telefone para ~úvidas e consultas:62-32010000 
~ 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE 

t ' ' t ' 
: ' ':: i: ' . , , . i· -~~·· : , > .. 

Certificamos que a emp.resa)~~,rt" WV'ªR;CLINICAiMEDICA LTDA - EE.E· ifNPJ 
25.534.201/0001~08, foi inscrita ~'i.11 05/09/2016, neste Conselho, n,.a moq~!!d9!:Je de 
Registro, sob o nº. 4405, atend~ndo à solicitação de seu responsá~~L'técnico 
AUGUSTO CESAR DA FONSECA NETO, inscrito sob o nº. 6323 em cunipiimênto à 
Lei nº. 6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFM nº. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 
11/07/2011. . t 

!· ~ ·1 . 

. _ ., ;::· h·t 1 :::! D ·. . ~' . :t , .j{tl.J~;, \;t 
Esta cert1dao NAO VALE cotnq;~prova de; regularidade e somente serf!W;~t~,~tada 
através do Certificado de Regul~ridade de Inscrição de Pessoa Jurídfca,:·:a ser 
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento dé' todas as 
exigências pertinentes. 

Chave de validação 03f26512a4286a96d54de5de4f6bf40fba 7 a920c 
~- ·. ! 

' 1.J • ' ' 
Emitida eletronicamente via interr{et em 02/06/2022. V . :• : ~~?[.; ' ' H · i: 

Sua autenticidade poderá ser confi(mada no site do CREMEGO: 
http://www.cremego.org.br/ · 



Agência Virtual (lndex.jsf) I Serviços com senha I Alvará de licença sanitária Vigente 

'lvará de licença sanitária Vigente 

DADOS DO ALVARÁ 

Nº alvará de licença sanitária : 

20220326249 

Ano do exercício: 

2022 

Situação do alvará: 

EMITIDO 

Código de controle: 

91 E77A5F-1404-432F-80A0-5EB19F05ADB9 

ESTABELECIMENTO 

CPF/CNPJ: 

25.534.201/0001-08 

Nome/Razão Social: 

BEM VIVER CLINICA MEDICA LTDA ME 

Fantasia/Unidade: 

BEM VIVER CLINICA MEDICA 

Nome da OS: 



Endereço: ..t•.\.. .. 0102 
RUA MARGEM DO LAGO, ANEXO 1 

Bairro: 

SETOR CENTRO 

Município/UF: 

TRES RANCHOS 

SUBATIVIDADES 

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA 

ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

• 
Avenida 136, Qd. F-44 Lts. 22 e 24, Edifício César Sebba, Setor Sul, CEP 74093-250- Goiânia/GO - Fone: (62)3241-0881 / (62)3241-6489 / (62)3241-5291 

©Copyright 2012. Todos os direitos' reservados. Desenvolvido pela Secretaria de Estado de Gestão e Planejamento 
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GOVERNO DO ESTADO DE GOIÁS 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
AV. 136, QD. F44, LT. 22124, EDIFÍCIO CÉSAR SEBBA, SETOR SUL 
GOIÂNIA - GO, CEP: 74093-250 
FONE: (62) 3201-267 4 

ALVARÁ DE LICENÇA SANITÁRIA Nº 20220326249 
EXERCÍCIO 2022 

RAZÃO SOCIAL: BEM VIVER CLINICA MEDICAL TOA ME 

CNPJ: 25.534.201/0001-08 

ENDEREÇO: RUA MARGEM DO LAGO Nº SN COMPLEMENTO: ANEXO 1 

BAIRRO: 

MUNICÍPIO: 

SETOR CENTRO 

TRES RANCHOS 

REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS): 

CEP: 75720-000 

UF: GO 

JULIANO GONÇALVES MARTINS (Q60.608.226-30). 

.. ~.'- -0104 

A SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE - GO CONCEDE 
ALVARÁ DE LICENÇA SANITÁRIA AO: ESTABELECIMENTO EVIDENCIADO NESTE DOCUMENTO, DE ACORDO COM 
A LEGISLAÇÃO VIGENTE, TENDO EM VISTA SUA REGULARIZAÇÃO FUNCIONAL PARA O EXERCÍCIO DE 2022, NA(S) 
ATIVIDADE(S) INDICADA(S) ABAIXO: : . 

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS (CLÍNICA 
MÉDICA COM INTERNAÇÃO, SEM CENTRO CIRÚRGICO) RESPONSÁVEL(IS) TÉCNICO(S): AJ.JGUSTO CESAR DA FONSECA NETO - 6323. 

GOIANIA, 21 de março de 2022. 

' 
Código de Controle: a1e77a5f-1404-432f-80~0-5eb19f05adb9 

1. A TAXA DE ALVARÁ SANITÁRIO FOI PAGA ATRAVÉS DO DARE Nº 233600 de 21102/2022. 
2. ESTE ALVARÁ DEVERÁ SER AFIXADO EM LOCAL VISÍVEL DO ESTABELECIMENTO, E PODERÁ SER RENOVADO ATÉ 31 DE MARÇO DO ANO 
SUBSEQUENTE, CONFORME DECRETO Nº 8252/2014. 
3. EM RAZÃO DO INTERESSE PÜBLICO, ESTE ALVARÁ PODERÁ, A QUALQUER TEMPO, SER REVOGADO/CANCELADO. 
4. A AUTENTICIDADE DO ALVARÁ SANITÁRIO DEVERÁ SER CONSTATADA NO ENDEREÇO;https:extranet.saude.go.gov.br/sinavisa-publico/. 
5. ESTE ALVARÁ REVOGA A PARTIR DESTA DATA, A VALIDADE DO ALVARÁ DE LICENÇA SANITÁRIA Nº 20220326207. 
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.·J!_,,~ 
'CÁLCULO 
, CDNTi:IBILIDADE 

:-: : 
. ;;.; 

Av. Gel. Levino Lopes, n2 33, Centro, Três Ranchos - Goiás - Fone: 64 3475-1498 
Av. lrapuan Costa Júnior, n~ 703, Sala 1, Centro, Ouvidor - Goiás - Fone: 64 3478-1282 . , : : 

www.calculocontabilidade.com.b'r@) ., @calcu)ocontabilidade,. l'kalculocontabilidade :.j;: 'i 
: -· ·~.;-~ l- ~ .. ~~ . ~ . ~, · : · : : u;;: ;~. 

·······p·R.l'M·Êí·tt:A'·:A:ILtERA, .. , .. i~·:·e;::ôê'NS©lr:1:9·A··· '·if>' .. ê'''' ··. 

BEM VIVER CLÍNICA MÉDICA- LTDA 
;. i 

Página 1de8 

' : !''1 ·: >:· ,j 1: !: . ~:~:;j 1:i : 

1. JULIANO GONÇALVES MARTINS, brasileiro, solteiro, empr~sárib, filho de 
; ·-:'. .·, 

Osmar Alves Martins Filho e Vanda Gonçalves Martins , natural de Uberlândia , Estado de 

Minas Gerais , nascido no dia 03) de junho de 1982, residente e domiciliado na Rua 
. r, .L . · ·::· ·~ .. r:.: :·.·. 

Vereador Wilson Naves nº 50, Bairro Ipanema , CEP 15.705-045, na Cidadé'ide. Catalão , :· ~·.- ;t ;f:;\ r :·· :; ~ ; V ~; :· ·. · 1i~i~~~i_·: · = };{ 

Estado de Goiás, portador da Cai'.t~ira de Identidade nº MG-11640445, ~~pepida pela 
.:. f '.-':,!'·.. ' 

SSP/MG, e CPF 060.608.226-30; : ' . , 

2 .. MARCELO ALVES; MARTINS, brasileiro, casado, sob o regime de 
~. . i . ; . . . 

comunhão parcial de bens, Empr~sário, fi!ho de Osmar Alves Martins J:=:iJhq e Vanda 
:,_,. ~~~'..ts ~- .''; :; ~ { r·· ::·; _fth·~~-: .·t'.:; 

Gonçalves Martins , natural de Ub:erlândia'.; estado de Minas Gerais::, nasêido !dia 05 de 
, '.;_:· f · _:· < ti:;~:~!~:· -Pl· 

julho de 1984, portador da Carteira de Identidade nº MG-11640461, !'expedida pela 
l. ~ • ' 

SSP/MG., e do CPF 060.056.926-8~, residente e domiciliado na Rua 542 nº. 208, Bairro 

Santa Cruz, CEP 75.706-660, na Cidade de Catalão, Estado de Goiás; ; 
, _; :J:j~ .; : .: :-:· : . Vl::'.) > 

3. AUGUSTO CESAR;ipA;FONSECA NETO, brasileiro,'casadg;j;$oQ; o regime 
-. '.~~.A: .. : ; . = .-;:. ~-:! . .:f;;~::~~:.:: ·~~}·· : 

de comunhão parcial de bens, médico, natural de Uberlândia - MG, nascido ê,'rn 30/10/1964, 
:4:.' .-. :' 

filho de Bernardino César da Fonseca e Artemira Farnezi Fonseca, residente: e domiciliado à 

Rua Leopoldo de Bulhões, nº 734, !.Bairro São João, Catalão - Goiás, CEP: 75703-040, 
' ' :.:, b .. . ;·'·: •.: ': 

portador da Carteira de ldentidaqe;;q,º 1\11-2 .. ,P0~.147, exRedida pela SSP-MG,t~!Jl 1~/10/1980 

e do CPF nº 828.221.826-04; ; ; ~!f , ... :: : r. . lit~!F ,1··i, . 

~ . ::~' . i _:; 
1 ,. 

Únicos sócios da empresa BEM VIVER CLÍNICA MÉDICA- LTDA, com sede na Rua 
. ·i . . . 

Margem do Lago s/nº, Bairro. C~rj)tro, Anexo 1, CEP 75.720-000, na Ci~ad~ de Três 
. i.c l ; ; . ;·,;:.,: .. 

Ranchos, Estado de Goiás, registrã~a ha:.:Jurha Comercial do Estado.'de Goiás; sob o NIRE 
!:·;. ~F:t ·; '.~ . -.:.'. . .i·~; '. -~- :~\lf~~:{. E'.~ ; 

52203575655, com duração por tempo indeterminado e inscrita rio CN'PJ '!sob o nº 
;,. :~'"' .. : \ 
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. i CÁLCULO 

• : f: . • CDNTQEllÍ.IDADE . . ::_:.· .. ·.· 
Av. Cel. Levino Lope~. n~:;3~. C~ntro,Jrê~ Ranchos - Gqiás - Fone: 64 3475-1498 ,,.,_... '• 

Av. lrapuan Costa Júnior, n2;7p3 Sala 1; Centro, Ouvidor - Goiás - Fone: 64 3478-1282 •;·;t:~r .·_·,:·_,:_.,! .•. 

www.calculocontabilidade.coni'.bí' (@)·. @calculocontabilidade- Ecalculocontabilidade{\'f,;'t? 
· ;.~- l · : ~ ":)\: :.L· t!( 

25.534.201/0001-08, resolvem, assim, realizarem a PRIMEIRA alteração e consolidação 

contratual, mediante as cláusulas ~ icondições seguintes e, nas omissões, pela: legislação 
. ; .. ;,:~: J; ., ; i';}~.~; 

específica que disciplina essa forma1$oci.etária; r JJ1;~.i· . ' ·i:j ... ... ,, \; f1i~L 

CLÁUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO DE NEGÓCIOS ... 

A sociedade passa a ter como .objeto de seus negócios as seguintes atividades: 

- Atividades de atendimento ho~pitalar, exceto pronto socorro e unidades para 
atendimento a urgências; CNAE; ~~10~1 /01 .:• ' . .f,~;.i~- j; e C~~~:e~!~-~~~0de Recursos Hurri~nos e Serviços de Gestão de ;Recur~p~ ~umanos; 

CLÁUSULASEGUNDA:DOPORTEDAEMPRESA 

A sociedade deixa de ser enqÜadrada como MICROEMPRESA e com:base no inciso 

li do art. 3º da Lei Complemefü~rJf nº; úfa :be 14 dJ dezembro d~• 200~~i'.jfp~$sa a ser 
E':· T- . .:· '. t]~~A :. Fi 

enquadrada como EMPRESA DE PEpUENO PORTE - EPP. ·~r : : 
Tendo em vista as modificaÇões ora ajustadas, consolida-se o contrato social, 

revogando-se todas as cláusulas- d~: instrum~nto anterior, que passa· a reg~Í:~$~'i conforme 
;: ; i.'.~::.~r:::· ·: . . .' -n ·=:. . ;ri ; . ' :~~~J:1;.:. n~ ' 

cláusulas e condições a seguir: :· f -~~S1 /' l'J 
.·.: ;;·:'.·) ::· 

i,·, i 1 

' ... ,.!.: . , , '.:;; . 
BEM VIVEEU;€LHNICA MEDICA· LTDA iiKL 1

•
1 

. ; •. i' r . ' : ' ; ;: . . !~rn:: l:J 
1. JULIANO GONÇALVES MARTINS, brasileiro, solteiro, empresário, filho de Osmar 

Alves Martins Filho e Vanda Gonçalves Martins , natural de Uberlândia , Estado de Minas 
! . 
! 

Gerais , nascido no dia 03 de junf,io de 1982, residente e domiciliado na\Buá Vereador 
· ·r ... . JiJ :f; ~ .. ::-~~ ~·~ i\ .< . :.f~h.·~_., ,·(:! .. 

Wilson Naves nº 50, Bairro lpanemar~. CEP 75.705-045; na Cidade de CataJªô', !!Estado de 
C );':·. :p· ; • ;• ~~ -, w~.~~~;.;~_;,:. .t+ ' 

Goiás, portador da Carteira de lderytidade nº MG-11640445, expedida pelá SSP/MG, e 

CPF 060.608.226-30; 

1:' 
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Av. Cel. Levino Lopes; nf3~. Centro, Três Ranchos - Goiás - Fone: 64 3475-1498 
Av. lrapuan Costa Júnior, nº703, Sala 1, Centro, Ouvidor - Goiás - Fone: 64 3478-1282 

www.calculocontabilidade.com.br@l @calculocontabilidade Ecalculocontabilidade 
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2. MARCELO ALVE~j MARTINS, brasileiro, casado, sob <ci r~gime de 

comunhão parcial de bens, Eq1~}~sá.rio/ fiiho de OSmar Alves Martins .i~JJhq( e Vanda 
:'. '· \~(~t .. : . . . '. :;·' ·;-.: :tJ~fh.':' :J!/ : 

Gonçalves Martins , natural de Uberlândia, estado de Minas Gerais , nasêJdo !dia 05 de 

julho de 1984, portador da Carteira de Identidade nº MG-11640461, ~~pe,dida pela 

SSP/MG., e do. CPF 060.056.926-8~, residente e domiciliado na Rua 542 oº. 208, Bairro 
~-: L . 

Santa Cruz, CEP 75.706-660, na Cidade de Catalão, Estado de Goiás; .9·) L 
, , :;<· ·'.E::t_ } :, ::. .~ ! - ;'._· ,,~·:· ·~~~:~Mr: LT 

3. AUGUSTO CESAR?pA·FONSECA NETO, brasileiro,foasadq~::~ot;s; o regime 
:.: ·;· . t'..:j_';,1, ,.. 

de comunhão parcial de bens, médico, natural de Uberlândia - MG, nascido ~m 30/10/1964, 

filho de Bernardino César da Fonseca e Artemira Farnezi Fonseca, residente e domiciliado à 

Rua Leopoldo de Bulhões, nº 734, !Bairro São João, Catalão - Goiás, C~P.: 75703-040, 
;- ._ l?.-t; · ~~ . :: .~; .; : {·: :·~ _ . ttr:t _-:H 

portador da Carteira de ldentidade;i;ljº M-2~606.147, expedida pela S~P-MG,'f~í;ti · t3/10/1980 
::·- ! . :r {::1:~·.'.-~'·'· r:~ 

e do CPF nº 828.221.826-04; : :;., · : ; 
; 

Únicos sócios da Sociedade Limitada, que rege-se mediante as cláusulas e 
i 

condições seguintes e, nas omissões, pela legislação específica que. disciplina essa forma 

societária: • H~ •• ' ' i ; I~ (l 
CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob a denominação social de BEM VIVER 

CLÍNICA MÉDICA- LTDA. 

PARÁGRAFO ÚNICO: A sociedade[, tem como nome de Fantasia BEM VIVER CLÍNICA 

MÉDICA. , J,: ii.:f ·; r J .. · :: r .·... ·fS::t j:J 
CLAUSULA SEGUNDA: A sede da sociedade é na Rua Margem Cd(> Lago s/nQ, 

Bairro Centro, Anexo 1, CEP 75.720-000, na Cidade de Três Ranchos, Estado de Goiás, 
podendo a qualquer tempo, abrir ou f,echar filial ou outra dependência em qualquer ponto do 
território nacional, mediante alteração · contratual deliberada na forma d(i! lei, facultado 
destacar para estas parte do capit~l\;\>~ci~I ~-fl matriz. ;. . : . . ·0ti'.L iJ 

, ,: ·.. b ( ; · •·. ;' :< . . / . • l~•!5'· H. 

CLÁUSULA TERCEIRA: '() 
1
'6'.bjeto de.seus negÓcios é comJbsto p,ijlàs 1·:~eg~intes 

atividades: · : ·:· : '· 
- Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para 
atendimento a urgências; CNAE: 8~10-1/01 

- !;;f 

~rl· ~- , ,~ 
:· i 
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· c_,l-Tfs~~e 
Av. Cel. Levino Lopes, nº 33, Centro, Três Ranchos - Goiás - Fone: 64 3475-1498 

Av. lrapuan Costa Júnior, nº 703, Sala 1, Centro, Ouvidor - Goiás - Fone: 64 3478-1282 
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:: k: il~ .; ' ·:~ : : ~.· ,.; - ,~:{·.~~. <; 
- Fornecimento de Recursos Hurri~nos .ê Serviços d~ Gestão de .Recur~_~s ftumanos; 
CNAE: 7830-2/00 . :: [ .. . .. ;\~;'.( \~~ . 

'·· - ~~(~ ·:.· > 
j •;'· 

CLÁUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 08 de agosto de 2016 
e durará por tempo indeterminado, s1:mdo que dissolução e extinção, de forma extrajudicial, 
poderão se dar por qualquer das circ~nstâncias citadas no artigo 1.033 da Lei.J0.406/02; 

< ffr ·~ :,, :: t >... ..&Ki. ;:: 
CLÁUSULA QUINTA: O capital sociali é de R$ ,S0.000,00 (CinqueqJ~~: ~JI Reais), 

divido em 50.000 (Cinquenta Mil) q~otas, no valor de H$ 1,00 (Um Real) -@'.âda'.-'. quota, já 
totalmente integralizado em moeda! corrente do país, ficando assim distribuído entre os 
sócios: 

SOCIOS ! Percentual QUOTAS VALOR TOTAL .. [ 

JULIANO GONÇALVES MARTINS • ;.. !. 55% 27.500 1,00 :i' ;, 27.500,00 ;...: r 

MARCELO ALVES MARTINS :;~ n ' «-~ 35% 
,. 

17.500 1,00. 11'.:{: 171:500,00 
' 

AUGUSTO CESAR DA FONSECA NETO 10% .. 5.000 
1 1,00 ~ ;\:;k 5.000,00 

TOTAL 100% 50.000 1,00 : : 50.000,00 

CLÁUSULA SEXTA: Nos termos do artigo 1.052 da Lei 10.406/02, a responsabilidade 
de cada sócio e restrita ao valor de; suas quotas, mas todos respondem soliq!:lriar,nente pela 

integraliza:ão do capi'.al social. f u ) , i !_ ; . ii~ (i\ . 
CLAUSULA SETIMA: As cot~s de capital dos sócios são gravadas f9ê cláusula de 

impenhorabilidade e de incomunicabilidade com os bens do cônjuge, futlifo cônjuge ou 
convivente. 

, !. L .. ; 
CLAUSULA OITAVA: Ficaes.t$belecido que a sociedade não tem con~~l~o'.fiscal. 

. 1,. ::.+: : :., : r: •. iiJL;:: H 
CLÁUSULA NONA: Os só6itiJ;deliber~hi entre si pela não reali~açao â~í'A$kembléias 

ou reuniões conforme parágrafo 3º dq Art.1.072 do C.C./2002. · !:'~:]': :'; 

CLÁUSULA DÉCIMA: A administração da sociedade, bem como o uso da 
denominação social, é exercida ,isoladamente, pelos sócios, JULIANO)GONÇALVES 
MARTINS ou .MARCELO ALVES l\!IARJINS,~por tempp indeterminado, e s~{de.r:10minarão 
ADMINISTRADORES, que se inq~'mbirão de todas'{as operaçõ~s e ·r~gr~~entará a 
sociedade, ativa e passiva, judicial ~ extrajudicialmente, podendo participafü~tdd(}s os atos 
referentes ao objeto social, respondendo por si, nos atos praticados em violaÇão do presente 
contrato, e será exclusivamente realizada em negócios pertinentes aos objetivos sociais da 
sociedade; 

' ·~ 

:· t 

< r: 
1 .. 
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. , :'. ! .· ' ·, !:\~·;]: !il' 
PARAGRAFO PRIMEIRO: Mesm·o: no que se refere a assinar cheq\)es,:-,; contratar 
empréstimos, em fim toda movimentação financeira e bancária, estabelecer e substabelecer 
procurações, as assinaturas poderãQ ser de forma individual e isolada, sendo..:lhes, todavia, 
vedado o uso do nome empresaria,I em assuntos e negócios alheios ao~:)riteresses da 
sociedade, tais como avais, endossqs, aponos~ fianças ~·similares. .: ;J} : .. . . '.. rt · · :· :; . .· '.: , ·w~~!~ k!i . 
PARAGRAFO SEGUNDO: A sociedade poderá contratar administrador· nãq';'$ócio, sendo 
que, sua nomeação ou designação deverá ter a anuência mínima e dois tefoos •do capital 
social; · 

PARÁGRAFO TERCEIRO: As pes~bas admitidas como sócios, não são au,tomaticamente 
incumbidas da gestão da sociedade:;· ·8evendo;:para tantC), terem seus rfomes,(~#pr~ssamente 
alistados como administradores, '.e 9~ sócios administradores, que pe'tdererrN,~ ctj;ndição de 
sócios, perdem, também, a condição de serem administradores não sóci.ds, :~xceto se 
houver nomeações em ato separado.' ,. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: Os Administradores declaram, sob a$ perias da lei, 
que ~ão estão impedido~ de _e~er~~~~m: a ~drpinistraçã9 da sociedad~, por .~~i.t~~pecial, ou 
em virtude de condenaçao cnmmal,•:•cl>U por se: encontrarem sob os efe.1tos d~JR-~· a\i'pena que 
vede, ainda que temporariamente, ôfacesso a cargos publicas; ou pdr·crim$~iifãlir;,1entar, de 
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia. '~ópular, contra 
o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações 
de consumo, fé pública, ou a propriedade; (art. 1.011, § 1º, CC/2002). 

, 1 

. ;, . L ~. ·.: . :. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA~ Os ~Ócios-administradores, qúando,(~~<e~ercício de 
.;, ' :,.·· l. -~ ' .' .: . .. . :·'· . . ' -{!·/'.~~""' ,,._.:. 

suas funções, fazem jus a uma rétirciÇ!a mensàl, a título de pró-labore, ~de acqugp ç,pm as leis 
vigentes em cada época e comum ! acordo entre os sócios, podendo, todãvia, /'.exercer a 
administração e renunciar à este direito; ·· 

, , l 
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O exerc1c10 social encerrar-se-:á em 31 de 

?ezembro de cada. ano, e o,s :;1Y,cr9s ,:pu; y~ejuízo~ acum~lado~. s~r~~#;L~!~tribuídos, 
incorporados ao capital ou suporta9~s pelos soc1os na •proporçao da:part1c1g

1
ªçag, de. cada 

um, no resultado da empresa; . tr . . , .···. ;;1~1l' ·Hl 
:'.:.:. 
:.1 ;1 

PARÁGRAFO ÚNICO: Os sócios :poderão fazer retiradas antecipadas de lucros, em 
qualquer época, no decorrer do exercício social, baseado em saldos mensais apurados em 
balancetes contábeis. Se, ao encer;râr o resultado anual, o lucro apurado n~qJor suficiente 
para cobrir as retiradas antecipada§,'j;os~sócios poderão:.deliberar po(devol\t'.~d:Ol~xcesso à 
sociedade; ili'[" . ,; :,; iiw'.J: !~! 
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CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: Pela retirada, falência , incapacidade, falecimento ou 
exclusão de qualquer sócio, a soci~?ade não se dissolverá, recebendo, por$m, o seguinte 
tratamento: .... }:: . ... .. ;;:~.::;. · 

a) Retirada - Em caso de r~ti~~9a·i de qualquer dps sócios, os rerpa~~'~c~rtes , em 
igualdade de condições, te'.ráo a preferência ria aquisição das · qt!iptaS::!f do sócio 
retirante, ou o direito de indicar alguém para adquiri-las, se assim lhe W1teressar. Fica 
Vedada a cessão de quotas entre sócios ou terceiros, sem prévia audiência de dois 
terços dos detentores do capit~I social; , . 

b) Falênci? ou lncapa~id_ade ;d9?J~sópi~~: ~avendo ymas destas situaçõi~;tªWocie~~de 
passara a ser admm1stradar)'pelos soc1os remaqescentes, as~.eguragp~ ~os soc1os 
falidos ou incapazes, com ~provação do sócio remanescente, a in~ltaÇ~o de um 
administrador. E, no caso de Venda da participação do sócio falido ou incàpacitado, 
os sócios remanescentes, em, igualdade de condições, terão preferências na compra 

1 

ou na indicação de alguém par;a compra-las. ·. !~ . 

c) Falecimento - Em caso · d~dJaleciq1ento de ur)l dos sócios~ . os tl-~tde:fros serão 
' ' '") ' '' ., ,... ·'' '•'"''·<'" '•' 

representados perante a sbciééiade a.través da indicação de urr(entre <'i$'.\he:tdeiros, ou 
., ' ! . . . ' ·:· ~ .-;,.. •!" 

através de procurador devidamente constituído pára tal fim, sendo sua-~Índicação para 
ocupar cargo na administraÇão da sociedade, objeto de aprovação dos sócios 
remanescentes, e , em casq de venda de suas participações, em, igualdade de 
condições, os sócios reman~$bentes terão preferência na compra ou 1:ú;i.)ndicação de 
alguém para compra-ias ; ·~•: :r+• I : ,, : e . .·. -f~~t,;,~: Li 

d) Exclusão de Sócio: Além do~: !casos pr.evistos eni: Lei, caracterizam j4~t.~ qilusa para 
exclusão de sócio, de fohna extrajudicial, a falta de comprorri'etimênto ou 
cumprimento de suas obrigações quais sócios ou administradores, bem como o uso 
do nome da empresa, em benefícios pessoais, neste caso, sem anuência de pelo 
menos dois terços do capital ~~ciq.I; .• ; f 1{j :. 

, . , . '. :n F 1 . '~ d ::. ,, .. '~~!f·: tt . . 
CLAUSULA DECIMA QUl~T,A: Para ·efeitos de enquadramento n,ªptcd,~dição de 

EMPRESA DE PEQUENO PORTE ;.:;.iEPP, o sócio único declara que o movim'~ntoida receita 
bruta anual da empresa não excederá o limite fixado no inciso li do à.rt. 3º da Lei 
Complementar nº 123 de 14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra em qualquer das 
hipóteses de exclusão relacionadas.rio § 4º do art. 3º da mencionada lei. · j 

: 1~~ :1L : : . :~ . ~ {: .. · ... !,._·~.·~ .. t.-~: ... i ,,i:: .... :i,: ••. · 

, ' , ' : ' ~;:,::· : •. ,. : ; ' ,;;ki ! ; 

CLAUSULA DECIMA SEXTA,: Elegem as partes, o foro da comarq?;de.'>Catalão -
Estado de Goiás , por uma de suas Varas centrais, como único competente pfüa ébnhecer e 
julgar qualquer demanda relacionada' com o presente contrato e sua execução, renunciando 

1: . 



Página 7 de 8 

; 

.L 

\:Lt: CÁLCULO :', 
• · f!i'i ' CCÍNTQBILíDFÍDE ·•• '.; ·· 

..... ~•''"' 0112 

Av. Gel. Levino Lopes, n~ 33, Centro, Três Ranchos - Goiás - Fone: 64 3475-1498 
Av. lrapuan Costa Júnior, n2 703, Sala 1, Centro, Ouvidor - Goiás - Fone: 64 3478-1282 

www.calculocontabilidade.com.br@.) @calculocontabilidade 11 calculocontabilidade 

a qualquer outro que 
privilegiado que seja . 

presentemep~e tenham, ou futuramente venham a\ter, por mais 
· if~ ;r . :í · · -.~ •• :~;_i,:;_: .. ·.:; :: 

:. ;:;f ·· · . · · .. 1i .. H;; •. ~.. b · 
E, estando os sócios justos e}contratados assinam o presente>instrufüent6 em uma 

única via, devendo esse exemplar ser arquivado na Junta Comercial do Estàdo de Goiás -
JUCEG, para que produza os seus devidos e legais efeitos. 

; 
i: 

• :;q: ; . . ; f .; : ;'f;( i: 
Trê~·:.Ranchos, Estado de Goiás, 26 de maiofdê 2!.021. 
. . t:'T ·. ·.. ' i. ' . ~:~.}.·; .•. ·w H . . 

: . ; i : . -~ 

JULIANO GONÇALVES MARTINS 
Sócio/ Administrador 

Docµmento assinado eletronicamente st . 
MA~~EllO ALVES MARTINS 

'.'Sócio/ Administrador' 
Docu~ento assinado eletronicamente 

AUGUSTO .CÉSAR DA FONSECA NETO 
. i Sócio ' ,_. J.. . 

(JocMiuent~ as;_s,inado eletronica"l.ente 

• ;ff,1·· i. • ,, :: :. ir 
' . ' 
; 
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Secretaria de Governo Digital · .·· f l' ... ·' .• ! 
Departamento Nacional de RegistrolEmpresarial e Integração 
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Certificamos que o ato da empresa BEM VIVERQLINICA MÉDICA LTDA consta assinado di~fü~1m:~ntê por: 
! i·i::/:,, ';~) 

06005692682 

06060822630 

82822182604 

JULIANO GON'.CALVES MARTINS 

AUGUSTO CESAR DA FONSECA NETO 

;<', 

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/05/2Ó21 08:38 SOB Nº 20215799992. 
PROTOCOLO: 215199992 DE 21/05/2021. 
CÓDIGO DE'VERI~ICAÇÃO: 12103770893. CNPJ DA SEDE: 25534201000108. 
NIRE: 522035756,55. COM EFEITOS DO REGIS.TRO EM: 28/05/2021'. 
BEM VIVER CLÍNICA MÉDICA LTDA {: .. . 

;,:~~ .. ~11'.~·. . : i . . : ' 
:.• 

'PAQLA:NUNES LOBO VELOSO ROSSI 
: j SECRETÁRIA-GERAL 

www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br 

:; 

A validade deste documento, se impresso, fica. sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos. po;-tais, 


